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Resumo 
Objetivo: Avaliar a profilaxia da úlcera de estresse (PUE) de pacientes internados na unidade de 
terapia intensiva (UTI) de uma unidade hospitalar privada, conveniada, de médio porte e alta 
complexidade no município de Anápolis – GO. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e 
descritivo de prontuários de pacientes maiores de 18 anos e internados na UTI, no período de 
janeiro a junho de 2017. Foram obtidos dados sobre o perfil sociodemográfico (incluindo sexo e 
idade), perfil de risco da úlcera de estresse (pacientes com alto risco para o desenvolvimento de 
úlcera de estresse, risco intermediário e baixo risco), indicações para PUE e dados da prescrição 
para PUE. Resultados: A amostra foi de 208 prontuários. A média de idade foi 65,3 anos e houve 
predomínio do sexo feminino 55,8%. Dentro do total da amostragem, 46,6% dos pacientes se en-
quadraram no grupo de alto risco para desenvolvimento de úlcera de estresse, 26,4% no grupo 
de risco intermediário e 5,8% no de baixo risco. A PUE foi realizada em 99% dos pacientes, sendo 
recomendada em 26,5%. Ranitidina configurou-se como principal fármaco utilizado na PUE com a 
faixa predominante de tempo de uso entre 1 e 5 dias. Conclusão: Ratificou-se o elevado uso de 
PUE dentro do ambiente de terapia intensiva. Ficou evidenciado que a PUE, na UTI em questão, 
ocorre de forma desarmônica com o proposto na literatura, tendo em vista que pacientes de 










Objective: Evaluate the stress ulcer prophylaxis (SUP) in patients hospitalized in an intensive care 
unit (ICU) of and private hospital unit, midsized and of high complexity in Anapolis - Goias. Meth-
ods: is a retrospective and descriptive study of medical records of over 18 years old patients in 
the ICU, in the period of January to June, 2017. Was obtained data about sociodemographic pro-
file (including sex and age), risk profile of developing stress ulcer (patients with high intermediary 
and low risk of developing stress ulcer), indications of SUP and SUP prescription data (drug used 
and duration of the prophylaxis). Results: The sample was from 208 medical records. The age 
average was of 65,3 years old and there was a predominance of females (55,8%). Of the total 
sample, 46,6% of the patients are in the high-risk group of developing stress ulcer, 26,4% in the 
intermediary risk group and 5,8% are in the low-risk group. The SUP was performed in 99% of the 
patients, being recommended in 26,5%. Ranitidine was the main drug used in SUP with a predom-
inant range of use time between 1 to 5 days. Conclusion: It was proved the high use of SUP in the 
intensive care unit environment. Became evident that SUP, in the ICU question, happens in a dis-
harmonious way as proposed in the literature, considering that patients of low risk for develop-
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INTRODUÇÃO 
Úlcera de estresse, ou doença mucosa 
associada ao estresse, é uma lesão de caráter 
erosivo ou ulcerado que acomete a mucosa gás-
trica11,14. São várias as causas da úlcera de es-
tresse: insuficiência respiratória, coagulopatia, 
sepse, hipotensão, insuficiência hepática, insufi-
ciência renal, uso de glicocorticoides, uso prolon-
gado de sonda nasogástrica, entre outros.14,4 
Os mecanismos desencadeadores do es-
tresse, partilhado por estas condições clínicas, 
envolvem: liberação de mediadores inflamató-
rios, depleção de ferramentas de proteção fisio-
lógica da mucosa, como muco e bicarbonato, ini-
bição da renovação celular, tendo como resul-
tado principal a hipoperfusão tecidual, levando à 
úlcera de estresse.11,10,4Além disso, a ação do 
suco gástrico potencializa o dano e também é 
um fator predisponente.14 
O principal grupo de risco para o desen-
volvimento da úlcera são os pacientes, sob cui-
dados em unidades de terapia intensiva, visto 
que estes apresentam diversas alterações hemo-
dinâmicas e teciduais que acabam por reduzir a 
perfusão na mucosa gástrica. O problema da 
maior predisposição desses pacientes é que eles 
terão mais chance de desenvolver sangramento 
digestivo, que é uma complicação grave para es-
ses pacientes, sendo responsável por uma mor-
talidade de aproximadamente 49%, enquanto a 
taxa de mortalidade para os que não passaram 
por um episódio de sangramento é de apenas 9% 
.4,11 
Por esse motivo, a profilaxia da úlcera de 
estresse (PUE) é internacionalmente recomen-
dada15,7, sendo esta realizada através do uso de 
antagonistas do receptor 2 da histamina, antiáci-
dos e citoprotetores, e inibidores da bomba de 
prótons2. No entanto, a indicação indiscriminada 
da profilaxia é desnecessária visto que o desen-
volvimento da úlcera depende de fatores relaci-
onados à condição médica do paciente12, mas 
também pelo fato da profilaxia indiscriminada 
acarretar prejuízos não só à saúde dos pacientes, 
mas também prejuízo financeiro à unidade hos-
pitalar.3 
Logo, faz-se necessário determinar quais 
são os pacientes elegíveis à realização da profila-
xia, através da estratificação do risco para o de-
senvolvimento do sangramento pela úlcera de 
estresse. Com base nisso, o presente estudo 
teve por objetivo avaliar a profilaxia da úlcera de 
estresse de pacientes internados na UTI de uma 
unidade hospitalar privada, conveniada, de mé-
dio porte e alta complexidade no município de 
Anápolis – GO. 
 
MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa descritiva, 
onde as informações avaliadas foram coletadas 
a partir de prontuários, permitindo uma avalia-
ção retrospectiva do histórico dos pacientes in-
ternados em uma unidade hospitalar privada 
conveniada de médio porte e alta complexidade 
em Anápolis-GO. A amostra analisada envolveu 
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todos os prontuários de pacientes adultos, clíni-
cos e cirúrgicos, maiores de 18 anos e internados 
na UTI, no período de janeiro a junho de 2017.  
O critério utilizado para selecionar os 
prontuários analisados na pesquisa, foram aque-
les de pacientes internados na UTI, com mais de 
18 anos de idade e que foram acompanhados por 
profissionais da saúde da unidade hospital co-
participante, no período de janeiro a junho de 
2017. Já aqueles sem dados suficientes para a 
análise do histórico do paciente, e que não esta-
vam no período determinado pelo estudo, não 
foram utilizados na pesquisa. 
A coleta de dados foi realizada através de 
um instrumento de coleta de dados dos prontu-
ários. Com o instrumento de coleta foram obti-
dos dados sobre o perfil sociodemográfico (in-
cluindo sexo e idade), perfil de risco da úlcera de 
estresse (pacientes com alto risco para o desen-
volvimento de úlcera de estresse, risco interme-
diário e baixo risco), indicações para PUE e dados 
da prescrição para a PUE (fármaco e duração da 
profilaxia). 
Foram utilizados critérios descritos na li-
teratura para estratificação do risco (alto risco, 
risco intermediário, baixo risco) para o desenvol-
vimento de úlcera de estresse. Grupo de alto 
risco: pacientes em uso de ventilação mecânica 
por mais de 48 horas, coagulopatia (Relação In-
ternacional Normalizada - RNI  > 1,5; Tempo de 
Tromboplastina Parcial Ativada - TTPa > 1,5 vezes 
o tempo de controle;  Tempo de protrombina - 
TAP>1,5 vezes o tempo de controle ou contagem 
de plaquetas <50.000), sepse, politraumatismo, 
insuficiência hepática, insuficiência renal aguda 
ou ainda dois ou mais critérios de risco interme-
diário. Risco intermediário: Grandes queimados, 
comatosos por lesão cerebral, pós-operatório de 
cirurgia de grande porte (neurocirurgia, cirurgias 
pulmonar, cardíaca, do trato gastrointestinal, 
vascular e transplantes), paciente sem nutrição 
oral ou enteral, doença pulmonar obstrutiva crô-
nica ou cardiopatia isquêmica. E por fim, o grupo 
de baixo risco: portadores de neoplasia ou uso 
de nutrição enteral. 
Com relação às indicações para PUE, op-
tou-se por um algoritmo previamente publicado 
e elaborado de acordo com os mais altos níveis 
de evidência4, sendo coletados os seguintes da-
dos: ventilação mecânica por mais de 48 horas, 
coagulopatia (RNI > 1,5 ou TTPa > 2 vezes), evi-
dência de sangramento gastrointestinal (me-
lena, hematoquezia ou hematêmese) ou úlcera 
péptica durante a internação, sepse, insuficiên-
cia renal, insuficiência hepática, falha respirató-
ria, nutrição enteral, uso de glicocorticoides 
(>250 mg por dia de hidrocortisona ou equiva-
lente), uso de heparina não fracionada ou de 
baixo peso molecular), uso de warfarina, histó-
rico de anti-inflamatório não esteroidal (AINE) 
por mais de 3 meses, internação em UTI de pelo 
menos 1 semana, histórico de sangramento de 
trato gastrointestinal ou úlcera péptica nos últi-
mos 12 meses. Esses dados foram agrupados em 
critérios absolutos (ventilação mecânica por 
mais de 48 horas, coagulopatia ou evidência de 
sangramento gastrointestinal (melena, hemato-
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quezia ou hematêmese) ou úlcera péptica du-
rante a internação) e critérios relativos (todos os 
demais itens).  
Com base nesses critérios, a classificação 
adotada para indicação de PUE agrupou os paci-
entes em “profilaxia recomendada” (pelo me-
nos um critério absoluto), “profilaxia deve ser 
considerada” (pelo menos um critério relativo) e 
“profilaxia não recomendada” (ausência de 
qualquer critério absoluto ou relativo).4 
Para análise estatística descritiva, o pro-
grama Microsoft Excel 2016 foi utilizado para ar-
mazenamento dos dados e o pacote estatístico 
Epi Info 7.0 para análise dos resultados. As variá-
veis quantitativas foram apresentadas em forma 
de média e desvio-padrão.  
Esta pesquisa, aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CAAE: 
70081317.6.0000.5076), foi realizada de maneira 
objetiva, clara e respeitando sempre o indivíduo 
participante. Para isto, está apoiada na Resolu-
ção 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, onde 
são estabelecidos critérios para pesquisas que 
envolvem seres humanos. 
 
RESULTADOS 
No período delimitado para essa pes-
quisa, 208 pacientes foram admitidos na UTI. Ve-
rifica-se, pois, que nenhum paciente foi excluído 
da pesquisa, isso porque todos os prontuários 
estavam contidos no período desejado e possu-
íam dados suficientes para análise. 
A média de idade dos pacientes foi de 
65,3 anos, com idade mínima de 18 e máxima de 
99 anos. A maior prevalência foi de pacientes do 
sexo feminino, correspondendo a 55,8% da 
amostra. A faixa etária foi dividida em períodos 
de 10 anos, demonstrando uma preponderância 
de pacientes idosos, especialmente com mais de 
80 anos (29,3%) (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Frequência por faixa etária conforme o 









< 20 anos 5(2,4) 3(1,4) 8(3,8) 
21 – 30 anos 4(2,0) 8(3,8) 12(5,8) 
31 – 40 anos 10(4,9) 8(3,8) 18(8,7) 
41 – 50 anos 5(2,4) 4(1,9) 9(4,3) 
51 – 60 anos 13(6,2) 11(5,3) 24(11,5) 
61 – 70 anos 14(6,8) 17(8,2) 31(15,0) 
71 – 80 anos 27(12,9) 18(8,7) 45(21,6) 
> 80 anos 38(18,2) 23(11,1) 61(29,3) 
TOTAL 116(55,8) 92(44,2) 208(100) 
 
Em relação à estratificação de risco, 
(46,6% dos casos) apresentavam alto risco de de-
senvolver úlcera de estresse (Tabela 2), sendo o 
fator mais prevalente nesses pacientes a ventila-
ção mecânica por mais de 48 horas perfazendo 
18,6% e, em segundo lugar, a ocorrência de sepse 
com 14,4% dos casos (Tabela 3). Já em pacientes 
com risco intermediário, o fator mais prevalente 
foi: pacientes em pós-operatório de grandes ci-
rurgias com 17,3%, enquanto, que pacientes com 
baixo risco apresentavam como principal fator a 
presença de neoplasia em 5,8%. 
 
Tabela 2. Estratificação de risco para desenvolvi-









Alto 51(24,5) 46(22,1) 97(46,6) 
Intermediário 30(14,4) 25(12,0) 55(26,4) 
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Baixo 7(3,4) 5(2,4) 12(5,8) 
Sem critérios 
de risco 
28(13,5) 16(7,7) 44(21,2) 





Tabela 3. Critérios da estratificação de risco para 
o desenvolvimento de úlcera de estresse 
 
Alto risco   n % 
Ventilação mecânica > 48 h 38 18,3 
Coagulopatia ou anticoagulação 14 6,7 
2 ou > fatores de risco intermediário 12 5,8 
Sepse 30 14,4 
Politraumatismo 1 0,5 
Insuficiência Hepática 2 1 
Insuficiência Renal Aguda 7 3,4 
Médio risco 
  
Comatosos por lesão cerebral 5 2,4 
Pós-operatório de grandes cirurgias 36 17,3 
Sem nutrição oral ou enteral 19 9,1 
DPOC 5 2,4 
Cardiopatia isquêmica 13 6,3 
Baixo risco 
  
Neoplasia 12 5,8 
Nutrição enteral 5 2,4 
 
Foi realizada a profilaxia em 99% dos ca-
sos, sendo que esta era recomendada em 26,5% 
(Tabela 4). Em 1% não realizaram profilaxia, apre-
sentavam sepse, condição esta que as coloca no 
grupo de alto risco para desenvolvimento de úl-
cera de estresse, devendo a PUE ter sido consi-
derada nesses dois casos, uma vez que sepse se 
configura como critério relativo para seu desen-
volvimento. As medicações utilizadas foram Ra-
nitidina (85,5%) e o Omeprazol (13,5%) (Tabela 5). 
 
Tabela 4. Profilaxia recomendada, considerada, 
não recomendada e realizada, conforme gênero 
 
Profilaxia Feminino Masculino Total 
n (%) n (%) n (%) 
Profilaxia re-
comendada 
29(14,0) 26(12,5) 55(26,5) 
Profilaxia 
considerada 




14(6,7) 7(3,4) 21(10,1) 
Profilaxia re-
alizada 
114(54,8) 92(44,2) 206(99,0) 
 
Tabela 5. Quantidade de pacientes que utiliza-








Omeprazol 11(5,3) 17(8,2) 28(13,5) 
Ranitidina 81(38,9) 97(46,6) 178(85,5) 
Nenhuma 0(0,0) 2(1,0) 2(1,0) 
TOTAL 92(44,2) 116(55,8) 208(100,0) 
 
O tempo de realização da profilaxia com 
a Ranitidina predominou na faixa de 1 – 5 dias, 
com uma média de 5,5 dias, Omeprazol também 
predominou na mesma faixa, mas com uma mé-
dia de 1,1 dias. O maior período de uso das medi-






Tabela 6. Tempo de uso das medicações utiliza-
das na PUE 
 
Tempo de uso Omeprazol n(%) Ranitidina n(%) 
1 – 5 dias 15(7,3) 113(55,0) 
6 – 10 dias 8(3,9) 44(21,3) 
11 – 20 dias 4(1,9) 10(4,8) 
> 20 dias 1(0,5) 11(5,3) 
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DISCUSSÃO 
A partir da análise dos dados obtidos, os 
resultados do presente estudo permitiram a rea-
lização de algumas comparações com a litera-
tura. Assim como relatado por Machado e Tei-
xeira11, foi evidenciado, na Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) onde foi realizado o estudo em 
questão, que o fator mais prevalente dentro do 
grupo de alto risco para desenvolvimento de úl-
cera de estresse foi a submissão à ventilação me-
cânica (VM) por mais de 48 horas. Dado este que 
merece ser ressaltado, uma vez que pacientes 
sob VM possuem uma alta incidência de sangra-
mento gastrointestinal, sendo, dessa forma, to-
talmente recomendável o emprego da PUE6. 
No presente estudo, a maioria da popu-
lação estudada recebeu fármacos moduladores 
da acidez gástrica (omeprazol ou ranitidina) para 
prevenção de sangramento gastrointestinal por 
úlcera de estresse. No entanto, é recomendado 
que nos casos em que não haja indicação ou se 
tenha dúvidas em relação à avaliação de alto 
risco para desenvolvimento da úlcera, a interrup-
ção desses medicamentos ocorra a fim de evitar 
outras complicações ao paciente4. 
Segundo Chaves e Nivia5 a PUE em paci-
entes oriundos de áreas não críticas, bem como 
de UTI, não apresentava fundamentos concre-
tos, já que essa condição clínica apresenta uma 
baixa incidência atualmente nos pacientes inter-
nados. Além disso, os autores concluíram que as 
unidades de terapia intensiva, isoladamente, não 
se configuram como indicação dessa prevenção.  
Dessa forma, é importante que existam 
protocolos de acordo com a realidade local que 
norteiem estratificações de risco de sangra-
mento gastrointestinal, visando o estabeleci-
mento preciso de PUE, uma vez que os benefí-
cios dessa prevenção variam de acordo com os 
subgrupos de risco pré-estabelecidos11,9.  
Frise-se que, não houve, nesse estudo, 
estratificação de risco da população analisada, 
tendo em vista que pacientes que não tinham in-
dicação de PUE o fizeram, consignando-se o ma-
nifesto uso indiscriminado de medicação para 
esse fim. Tal conduta pode aumentar a morbi-
dade desses pacientes, colocando-os em um 
maior risco de infecção8. Além do mais, foi obser-
vado que o uso profilático, quando não há indi-
cação para tal, não modifica os fatores de risco 
do paciente, assim como pode gerar consequên-
cias orgânicas, à exemplo das alterações da fun-
ção renal1.  
Houve, no presente estudo, predomínio 
da ranitidina sobre o omeprazol como fármaco 
de escolha para prevenção de úlcera de estresse, 
fato que também resultou evidenciado no es-
tudo de Machado e Teixeira11, no qual, dos paci-
entes que foram medicados, 61% receberam rani-
tidina enquanto 39% foram medicados com ome-
prazol.  
Pompilio et al14 demostraram algumas di-
ferenças que podem influenciar na tomada de 
decisão para a utilização destes medicamentos. 
Foi notado que, apesar da menor potência em 
inibir a secreção ácida (efetividade terapêutica), 
maior interação medicamentosa e maiores efei-
tos colaterais, a ranitidina ainda é mais utilizada 
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em razão de seu custo-efetividade, sendo o ome-
prazol reservado aos casos mais graves. Con-
tudo, isso pode sofrer variações, dependendo do 
serviço de origem. 
Em contraste aos dados encontrados 
neste trabalho, Murani, Hart e Morrone13 relata-
ram uma tendência do uso de omeprazol du-
rante todo o período de internação hospitalar. 
Comprovaram que esse medicamento está rela-
cionado a uma maior alcalinização do pH esto-
macal, predispondo o paciente a vários efeitos 
colaterais como a pneumonia nosocomial. Logo, 
o estudo sugere a substituição deste fármaco 
por outros com menor impacto no quadro do pa-
ciente, sendo os antagonistas de H2, a primeira 
escolha nestes casos.  Isso foi constado no local 
da pesquisa, o qual já emprega essa conduta. 
Em relação ao tempo de emprego das 
medicações, notou-se que a PUE é realizada du-
rante toda a permanência do paciente no ambi-
ente de terapia intensiva. O estudo de Araújo et 
al.2, confirma esse dado, demonstrando que nas 
UTIs analisadas a medicação para PUE é utilizada 
por um longo período de tempo, geralmente en-
quanto perdura a internação do paciente na UTI. 
Os resultados obtidos no presente es-
tudo ratificaram o elevado uso de profilaxia de 
úlcera de estresse dentro do ambiente de tera-
pia intensiva. Logo, resultou evidenciado que a 
PUE, na UTI em questão, ocorre de forma desar-
mônica com o que é proposto na literatura, 
tendo em vista que muitos pacientes sem indica-
ção para seu uso receberam as medicações, dei-
xando-os sujeitos a uma maior morbidade ad-
vinda do uso indiscriminado de medicamentos.  
Nesse contexto, a estratificação de risco, 
visando a indicação correta dos fármacos no es-
copo de reduzir a ocorrência do sangramento 
gastrointestinal ocasionado pela úlcera de es-
tresse, se mostra uma ferramenta bastante útil 
para subsidiar a conduta, não só nas UTI como 
em todo ambiente hospitalar. 
 
CONCLUSÃO 
Por fim, ressalte-se que, neste trabalho, 
não se procedeu à avaliação de quais pacientes 
desenvolveram úlcera de estresse e desfechos 
clínicos relacionados ao emprego das medica-
ções. Sugere-se, então, a realização de novos es-
tudos que visem abordar essas questões, com o 
fito de predizer a eficácia dos medicamentos na 
PUE. 
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